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меню середньої складності 






один офіціант на 5-10 гостей 
Близько 12 
4-5 
Бармени Обслуговування 2 Не має даних 
Лрт-менеджер Проведення концертної програми 1 Не має даних 
Дизайнери, флористи Оформлення залу та столів 3-4 Не має даних 
Технічний персонал Прибирання використаного посуду тощо 2 Не має даних 
Охорона 
Охорона матеріальних цінностей, контроль 
за дотриманням порядку 
1-2 
Не має даних 
 
Таким чином, організація діяльності ресторанів за спеціальними 
замовленнями (catering) сприятиме  як задоволенню потреб споживачів в 
послугах з організації харчування, так і реалізації вмінь, знань та навичок 
працівників необхідної кваліфікації. 
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Міністерства економічного розвитку та торгівлі України 
 
ФІНАНСОВІ АСПЕКТИ РОЗВИТКУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
 
Для будь-якої держави охорона здоров‘я повинна бути в числі 
пріоритетних напрямів державної політики, адже здоров‘я нації є 
найголовнішим чинником у здійсненні суспільно-економічних реформ та 
важливим показником майбутнього нації. 
З прийняттям Конституції Україна взяла на себе гарантії щодо 
забезпечення громадян правом на охорону здоров‘я, медичне страхування та 
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безоплатну медичну допомогу. Однак створити дієву ефективну систему 
охорони здоров‘я, яка б задовольняла потреби суспільства, так і не вдалося. І 
однією з основних причин є обмеженість фінансових ресурсів, відсутність 
належного контролю за витрачанням коштів, неефективність використання 
ресурсів галузі. Саме тому дослідження фінансових аспектів розвитку охорони 
здоров‘я є надзвичайно актуальними. 
У сучасному світі основними джерелами фінансового забезпечення галузі 
охорони здоров‘я є бюджетні кошти; внески на обов‘язкове та добровільне 
медичне страхування; власні кошти юридичних та фізичних осіб, що надходять 
у вигляді благодійних внесків, плати за надані послуги тощо [2]. 
Набагато менший обсяг коштів, ніж той, що може бути забезпечений за 
рахунок бюджетів може бути акумульовано за рахунок страхових внесків. 
Страхові платежі є цільовими, що забезпечує ґарантоване спрямування 
зібраних коштів на фінансування охорони здоров‘я. Проте, бюджет має 
перевагу в тому, що зменшення розміру податкових надходжень можна певною 
мірою компенсувати, збільшуючи обсяг інших видів доходів бюджету, а 
система страхування такої можливості позбавлена. 
Незважаючи на постійне збільшення обсягу видатків Державного та 
місцевих бюджетів України на фінансування галузі охорони здоров‘я, який за 
період 2005–2014 рр. зріс майже у 4 рази, фінансова доступність медичної 
допомоги для великої частки населення (21,3%) залишається недосяжною [3]. 
Варто зазначити, що фінансова доступність медичної допомоги, яка 
особливо ускладнюється в умовах сучасної економічної кризи, залежить від 
фінансової спроможності: 
– держави – інвестувати розвиток галузі охорони здоров‘я (зокрема, 
забезпечувати бюджетними коштами витрати на надання ґарантованого 
державою базового обсягу загальнодоступної медичної допомоги),  
– населення – оплачувати медичні послуги, які не входять у 
гарантований державою базовий обсяг загальнодоступної медичної допомоги 
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(декларується, що це ті медичні послуги, ненадання яких не загрожує здоров‘ю 
пацієнта). 
Зауважимо, що впродовж 2003–2007 рр. частка суспільних ресурсів у 
фінансуванні охорони здоров‘я щорічно збільшувалася (від 58% у 2003 р. до 
61,5% у 2007 р.). Однак, у 2008 р. вона зменшилась до 57,2%, у 2009–2011 рр. 
до 55–56%, а у 2013 р. становила 56,2 %. В основному, це відбулося за рахунок 
зменшення частки коштів, що інвестуються в охорону здоров‘я з Державного  
бюджету України [1]. 
Дослідження джерел фінансового забезпечення охорони здоров‘я дає 
змогу констатувати, що важливе значення для організації і розвитку охорони 
здоров‘я має і її приватне фінансування. 
Питома вага коштів фізичних і юридичних осіб (внески у лікарняні каси, 
на придбання полісів добровільного медичного страхування, оплата населення 
за надані медичні послуги, придбання лікарських засобів і виробів медичного 
призначення) у структурі джерел фінансування національної системи охорони 
здоров‘я упродовж 2003–2013 рр. коливалася на рівні 42–45%. Зазначений 
показник в Україні вищий, ніж в окремих європейських країнах, Японії, Канаді 
та починає наближатися до аналогічного показника в США – країни із 
приватною (платною) моделлю фінансового забезпечення охорони здоров‘я. 
Зазначене дає підстави стверджувати, що в нашій державі продовжує 
функціонувати, так звана «бюджетна модель фінансового забезпечення галузі 
охорони здоров‘я із основним джерелом фінансових ресурсів – коштами 
державного та місцевих бюджетів» [3]. 
Як вже зазначалось раніше, загальний обсяг бюджетних коштів на 
охорону здоров‘я щорічно збільшувався, тобто держава намагалася інвестувати 
розвиток цієї галузі. Однак, проаналізувавши видатки Зведеного бюджету 
України на охорону здоров‘я за економічною характеристикою операцій, що 
здійснюються при їх проведенні, зазначимо, що більше 90% бюджетних коштів 
використовуються на фінансування поточних видатків. Так, частка поточних 
видатків у сфері охорони здоров‘я за період 2005 – 2013 рр. коливалася від 86,7 
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% (2007 р.) до 95,4 % (2009 р). У 2012 р. частка цих видатків становила 93,2%. 
Частка капітальних видатків, відповідно зменшувалась і у 2012 р. становила 
лише 6,8 %. Цілком очевидно, що зазначених інвестицій не вистачить не те що 
для розвитку, але й для нормального функціонування галузі. 
Незважаючи на те, що зміни у фінансовому забезпеченні охорони 
здоров‘я характеризуються позитивною динaмікою зростaння номінaльних 
обсягів фінансових ресурсів із різних джерел, відчутного поліпшення здоров‘я 
та ситуaції з наданням медичних послуг зaклaдaми охорони здоров‘я не 
спостерігaється. Частково таку ситуацію можна пояснити і тим, що на стан 
здоров‘я людей впливають не лише результати діяльності медичної галузі, а й 
екологічна ситуація в країні, спосіб життя, який веде населення, генетично 
закладена схильність до захворювань тощо. Проте, ключовими  чинниками  
такої ситуації все ж вважаємо численні протиріччя і проблеми, що 
накопичились у вітчизняній системі охорони здоров‘я унаслідок довготривалої 
відсутності її комплексної модернізації, спрямованої на приведення у 
відповідність потребам населення та сучасним світовим тенденціям. 
Негативно на розвиток дослідуваної галузі впливає і низький рівень 
заробітної плати працівників медичних закладів. У вересні 2015 р. 
середньомісячна номінальна заробітна плата в галузі охорони здоров‘я 
становила 2795 грн. (що у 20,1 раза більше, ніж у 2000 р.), однак нижчою вона 
була тільки у працівників, які займаються поштовою і кур‘єрською діяльністю 
– 2199 грн. Окрім того, система заробітної плати працівників закладів охорони 
здоров‘я характеризується відсутністю оптимальних міжпосадових 
співвідношень. Наприклад, посадовий оклад лікаря-хірурга вищої 
кваліфікаційної категорії з 01.09.2015 р. встановлений на рівні 2449 грн., лікаря 
іншої спеціальності та провізора аптеки тієї ж категорії – 2297 грн., медичної 
сестри тієї ж категорії – 1842 грн., молодшої медичної сестри – 1403 грн. 
Звичайно, така диференціація є несправедливою і, враховуючи рівень 
відповідальності й складність роботи, викликає невдоволення у 
висококваліфікованих фахівців. Не витримує порівняння і розмір заробітної 
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плати працівників бюджетних та приватних закладів охорони здоров‘я (в 
останніх гонорар медичного персоналу в кілька разів вищий). 
Тому реформа охорони здоров‘я повинна охоплювати всі напрями 
функціонування медичної галузі та базуватись на використанні інноваційних 
підходів, зокрема і у фінансуванні. 
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